Neurodiversidad 


En 1998 la socióloga y activista Judy Singer acuñó el 
término neurodiversidad como sinónimo de biodiversidad 
neurológica. 


Biodiversidad indica la coexistencia y diferenciación de 
varias especies en un ecosistema, 


Neurodiversidad define la variación natural entre un cerebro y 
otro en la especie humana. 


(Ella tenía una condición dentro del espectro autista y 
rechazó la idea de que las personas con autismo son 


discapacitadas). 


Según esta idea, por tanto, somos todas y todos 
neurodiversos precisamente porque, aunque pertenecemos a la 
misma especie, no hay dos cerebros iguales. 


Singer creía que sus cerebros simplemente funcionaban 

diferentes al de otras personas. El término fue rápidamente 

adoptado por los activistas de la comunidad del autismo y 

por otros. Los defensores lo han empleado para luchar contra 

el estigma y promover la inclusión en las escuelas y en el 
lugar de trabajo. 


Neurodiversidad es un concepto que comenzaron a utilizar 

personas pertenecientes al espectro autista y que, en 

resumen, significa que las diferencias entre los 

cerebros de las personas son simplemente diferencias y 
no trastornos o desórdenes ni enfermedades. 
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Aunque existe una mayoría de personas cuyos cerebros tienen 

características similares, o neurotípicas, no quiere decir 

que aquellos que no tienen esas similitudes sean anormales, 
sino que son atípicos, diferentes nada más. 


Hoy, gracias a las neurociencias sabemos que existen 
algunas diferencias en los cerebros de las personas con 
dificultades de aprendizaje y de atención. Esas diferencias 
se evidencian en las conexiones neuronales y en cómo 
funcionan respecto al pensamiento, la atención y 

el aprendizaje. 


La neurodiversidad ve esas diferencias como normales, y 
señala que las personas que las tienen son tan normales 
como las que no tienen esas diferencias. 


En la infinita variedad caracterizada por la 
neurodiversidad humana, sin embargo, algunas personas 
comparten una serie de características en comparación con 
otras. De hecho, la mayoría de los individuos sigue un 
desarrollo neurológico que, sin considerar las diferencias 
individuales, puede considerarse típico. A estas personas 
se las denomina neurotípicas. 


Una parte más pequeña de la población (que se sitúa 
entre el 15 y el 20%) comparte un desarrollo neurológico 
en algunos aspectos diferente al de la mayoría, descrito 

desde un punto de vista estadístico como atípico. Estas 
personas se definen 

como neuroatípicas o neurodivergentes, y entre ellas 
podemos encontrar individuos con autismo, dislexia, 
TDAH, síndrome de Tourette, discalculia, disgrafía, etc. 


“EL espectro del autismo«. La idea detrás de este cambio 
es que el autismo no es una condición limitada por 
límites definidos, sino que sus características 
(definidas como «síntomas» en el lenguaje médico) están 
presentes en diversos grados en toda la población, 
incluso entre las personas neurotípicas. 


Cuando un cierto número de estas características se 
concentran en una sola persona, y con tal intensidad que 
afectan negativamente su vida, entonces es posible 


llegar a un diagnóstico de trastorno del espectro del 
autismo. 


e El concepto de neurodiversidad nos permite 
considerar las varias Características 
neurológicas, sensoriales, comunicativas y 
sociales como diferencias naturales en el 
desarrollo humano. De esta forma, cuando 
estamos fuera del ámbito clínico, nos alejamos 
de una visión puramente médico-reparadora, 
estimulando una interacción entre personas en 
la que las diferencias no se perciban 
necesariamente como un déficit. 


Neurodivergencia 


A la neurodivergencia se empata el concepto 

de neurodivergente: aquellas personas que poseen 

rasgos neurológicos poco comunes; sobre todo a nivel del 

sistema nervioso central o cerebro. Las 

personas neurodivergentes presentarán patrones de 

comportamiento fuera de lo común; al menos en los términos 
de lo impuesto por los estándares sociales. 


Aunque la comunidad autista es a la que más se vincula con 

la neurodivergencia, el término no es exclusivo para este 

caso, existen además otras comunidades neurodivertentes, 
algunas de ellas son: 


* Individuos diagnosticados con Trastorno por Déficit de 
Atención e Hiperactividad (TDAH), o déficit de funciones 
ejecutivas. 


e Personas con trastorno antisocial de la personalidad. O 
bien, aunque son diagnósticos distintos, aquellos que son 
diagnosticados con trastorno disocial de la personalidad. 


e Aquellos diagnosticados con Síndrome Bipolar. 
e Casos de dislexia. 
e Personas con diagnóstico de esquizofrenia. 

e Entre muchos otros 


Diferencias entre Neurodiversidad y 
Neurodivergencia 


Si bien, ambos conceptos están estrechamente relacionados, 
ya que la neurodiversidad engloba términos como la 
neurodivergencia, es importante aclarar las diferencias 
entre ellos para una comprensión más precisa. 
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l.La neurodiversidad valora y reconoce la diferencia 
cerebral entre las personas. En este sentido, la 
neurodiversidad destaca la importancia de la inclusión, 
igualdad y el respeto, independiente del neurotipo de 
cada ser humano. Además, impulsa la idea de que todas las 
personas suman algo importante a la sociedad y que las 
diferencias neurológicas son parte integral de la 
variabilidad humana. Entonces, podemos decir que la 
neurodiversidad considera la diversidad de capacidades 
cognitivas, emocionales y sensoriales. 


2.La neurodivergencia se refiere directamente a personas 
con patrones neurológicos que se desvían de la norma 
socialmente establecida. Es decir, personas con 
condiciones como autismo, TDAH, dislexia, entre otras. La 
neurodivergencia señala que las características de 
procesamiento de información pueden ser diferentes a las 
consideradas “promedio”. De acuerdo a esto, destaca la 
relevancia de cambiar la perspectiva predominante sobre 
las diferencias neurológicas, fomentando la inclusión 


Desafíos de la neurodiversidad 


EVOLUCION HISTÓRICA 


e DSM 
e Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 


DSMI  DSMII DSM IN 


No categoría separada 


Esquizofrenia, tipo 
infantil 


Tabla I. 
Criterios diagnósticos del DSM I (1952) y el DSM II (1968) para la esquizofrenia de tipo infantil. 


DSM 1 (1952) - Reacción esquizofrénica, tipo infantil. 


Contempla el autismo como una forma de esquizofrenia, siguiendo la línea previa a las aportaciones de Leo 
Kanner. 


DSM II (1968) - Esquizofrenia de tipo infantil. 
Esta categoría se utilizó para los síntomas esquizofrénicos que aparecen antes de la pubertad, Se considera 
que la enfermedad puede manifestarse por: comportamiento autista y atípico, fracaso para desarrollar una 


identidad separada de la madre, inmadurez y alteraciones del desarrollo. 


Estas alteraciones del desarrollo pueden provocar retraso mental, el cual también debe diagnosticarse, 


Tabla II. 
Criterios diagnósticos del DSM III para el autismo infantil. 1980. 


6 criterios para el diagnóstico del autismo infantil: 


A. Inicio antes de los 30 meses. 
B. Déficit generalizado de receptividad hacia a las otras personas (autismo) 
C. Déficit importante en el desarrollo del lenguaje 


D. Si hay lenguaje se caracteriza por patrones peculiares tales como ecolalia inmediata o retrasada lenguaje 
metafórico e inversión de pronombres. 


E. Respuestas extrañas a varios aspectos del entorno: por ejemplo, resistencia a los cambios, interés peculiar 
o apego a objetos animados o inanimados. 


F. Ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, asociaciones laxas e incoherencia como sucede en la 
esquizofrenia 


Tabla HI. 
Criterios diagnósticos del DSM HER para el trastorno autista. 1987. 


Por los menos deben estar presentes 8 de los siguientes 16 criterios, de los cuales deben incluirse por lo 
menos 2 ítems de A, uno de B y uno de C. 


A. Alteración cualitativa en la interacción social recíproca (los ejemplos entre paréntesis han sido organizados 
de modo que los listados en primer lugar sean los que sean más aplicables a los más pequeños o más 
afectados. y los últimos a los mayores o menos afectados) manifestado por lo siguiente: 


lI. Marcada falta de consciencia de la existencia de sentimiento en las otras personas (por ejemplo trata a la 
persona como si fuera un objeto o un mueble; no detecta el malestar en la otra persona; en apariencia no tiene 
el concepto de la necesidad de privacidad de los demás). 


2. Ausencia o alteración en la busca de consuelo en los momentos de angustia (por ejemplo, no busca 
consuelo cuando está enfermo, se hace daño, o está cansado; busca consuelo de forma estereotipada, por 
ejemplo dice: “queso, queso, queso” cuando algo le duele). 


3. Ausencia o alteración en la imitación (por ejemplo, no gesticula bye-bye: no coopera en las actividades 
domesticas de los padres; imitación mecánica de las acciones de los demás fuera de contexto). 


4. Ausencia o alteración en la imitación del juego social (por ejemplo, no participa activamente en juegos 
simples. prefiere el juego solitario; solo involucra a los otros niños en el juego como soporte mecánico). 


5. Alteración importante en la habilidad para hacer amigos entre los iguales (por ejemplo, falta de interés en 
hacer amistad con iguales a pesar de tener aficiones similares: muestra falta de comprensión de las normas de 
interacción social, por ejemplo leer el listín de teléfono a compañeros que no les interesa). 


B. Alteración cualitativa en la comunicación verbal y no verbal y juego imaginativo (los ítems enumerados 
han sido organizados de modo que los listados en primer lugar sean los que sean más aplicables a los más 
pequeños o más afectados. y los últimos a los mayores o menos afectados) manifestado por lo siguiente: 


1. Ausencia de forma de comunicación, como: balbuceo comunicativo, expresión facial, gesticulación, 
mímica o lenguaje hablado. 


2. Comunicación no verbal marcadamente anormal, como el uso de contacto visual, expresión facial, gestos 
para iniciar o modular la interacción social (por ejemplo, no anticipa para ser tomado en brazos, se pone 
rígido cuando se le toma en brazos, no mira a la persona o sonríe cuando realiza un contacto social, no recibe 
o saluda a las visitas, mantiene la mirada perdida en las situaciones sociales): 


3. Ausencia de juego simbólico, como imitar actividades de los adultos, per-sonajes de fantasía o animales; 
falta de interés en historias sobre acontecimientos imaginarios. 


4. Claras alteraciones en el habla, incluyendo, volumen. tono, acento, velocidad. ritmo y entonación (por 
ejemplo, tono monótono, prosodia interrogativa, tono agudo). 


5. Claras alteraciones en la forma o contenido del lenguaje, incluyendo uso estereotipado o repetitivo del 
lenguaje (por ejemplo. ecolalia inmediata o repetición mecánica de anuncios de la televisión); uso del “tu” 
en lugar del “yo” (por ejemplo, decir “quieres una galleta” para decir “quiero una galleta”; uso idiosincrático 
de palabras o frases (por ejemplo, “montar en el verde” para decir “yo quiero montar en el columpio”): 

o frecuentes comentarios irrelevantes (por ejemplo, empezar a hablar de horarios de trenes durante una 
conversación sobre viajes). 


6. Clara alteración en la capacidad para iniciar o mantener una conversación con los demás, a pesar de 
un lenguaje adecuado (por ejemplo dejarse llevar por largos monólogos sobre un tema a pesar de las 
exclamaciones de los demás). 


C. Claro repertorio restringido de intereses y actividades manifestado por lo siguiente: 


1. Movimientos corporales estereotipados (por ejemplo, sacudir o retorcer las manos, dar vueltas, golpear la 
cabeza, movimientos corporales complejos). 


2. Preocupación persistente por partes de objetos (por ejemplo, olfatear objetos, palpar reiteradamente la 
textura de objetos, girar ruedas de coches de juguete) o apego a objetos inusuales (por ejemplo, insistir en 


llevar encima un trozo de cuerda). 


3. Manifiesto malestar por cambios en aspectos triviales del entorno (por ejemplo, cuando se cambia un jarro 
de su lugar habitual). 


4. Insistencia irracional para seguir rutinas de modo muy preciso (por ejemplo, insistir en que siempre se debe 
seguir exactamente la misma ruta para ir a la compra). 


5. Manifiesto rango restringido de intereses y preocupación por un interés concreto (por ejemplo, interesado 
en alinear objetos, acumular datos sobre meteorología o pretender ser un personaje de fantasía). 


D. Inicio durante la primera infancia 


Especificar si se inicia en la niñez (después de los 36 meses), 


DSM-IV 


DSM-V 


Se elimina la categoría TGD 


Queda excluido el Síndrome de Rett 


Criterios se agrupan en dos 
categorías 


Término: TEA 


